







A. Latar Belakang 
 Hernia adalah penonjolan abnormal organ intra abdomen melalui suatu 
defek bawaan atau defek yang didapat yang masih ditutupi oleh peritoneum. 
Apabila organ intra abdomen yang masih terbungkus peritoneum parietal keluar 
dari rongga abdomen dan tampak penonjolan pada permukaan tubuh maka disebut 
hernia eksterna. Sedangkan hernia interna adalah penonjolan organ intra abdomen 
melalui fossa atau lubang yang berada didalam rongga abdomen (Javid dan 
Brooks,  2007). Herniorepair masih merupakan tantangan bagi para ahli bedah 
didunia lebih dari 2000 tahun. Operasi hernia modern pertama kali diperkenalkan 
di Italia oleh Eduardo Bassinipada tahun 1884. Bassini tidak hanya 
memperkenalkan metode baru dalam repair hernia inguinal, tetapi  juga 
memberikan kontribusi dalam perawatan pasien pasca operasi hernia 
(Schumpelick dan Fitzgibbons,  2007). Dari hasil Konferensi Suvretta pada tahun 
2003 mengungkapkan kenyataan bahwa angka rekurensi operasi hernia inguinalis 
pada sebagian besar negara-negara Eropa masih berkisar 7 – 12 % (Deysine, 
2007).  
 Ada beberapa hal yang menjadi pertimbangan para ahli bedah dalam 
menentukan pilihan teknik operasi untuk hernia inguinalis, antara lain masalah 
rekurensi, infeksi serta nyeri pasca herniorafi.Lichtenstein memperkenalkan 
teknik open herniorafi dengan mesh. Teknik ini menghasilkan kondisi tension-free 
pada herniorepair (Javid dan Brooks, 2007). Angka rekurensi herniorepair tanpa 
mesh lebih tinggi daripada herniorepair dengan menggunakan mesh. Penelitian 
Randomized Control Trial (RCT) yang dilakukan setelah tiga tahun post 
herniorepair ditemukan angka rekurensi 1 dari 146 pasien yang  dilakukan 
herniorepair dengan mesh, sedangkan pada herniorepair tanpa mesh ditemukan 
rekurensi 7 dari 143 pasien (Vrijland et all,  2002). Penelitian yang lain 
membandingkan herniorepair  menggunakan mesh dengan tanpa mesh pada 





kali lipat untuk herniorepair tanpa mesh (Friis dan Linda,1996). Penelitian 
sistematik terbaru mengenai perbandingan hasil operasi metode herniorepair 
menggunakan  mesh dengan tanpa mesh, didapati angka rekurensi dan nyeri 
menetap paska operasi sangat berkurang secara signifikan pada pemakaian mesh. 
Teknik lichtenstein merupakan gold standard  untuk herniorepair pada hernia 
inguinalis orang dewasa (Hung, 2007). 
 Teknik Lichtenstein mempunyai banyak keunggulan,antara lain dapat 
menurunkan angka rekurensi, menurunkan angka nyeri pasca operasi oleh karena  
free tension, waktu operasi lebih singkat dan dapat dilakukan dengan satu tahap 
pada hernia inguinalis lateralis duplek  (Amid, 2002). Namun pemasangan mesh 
pada operasi bersih terkontaminasi, seperti pemasangan mesh untuk hernioreapair 
pada hernia inkarserata, masih diragukan keamanannya. Pemasangan mesh pada 
operasi hernia inguinalis inkarserata diduga dapat meningkatkan kejadian infeksi 
luka operasi oleh karena hernia inguinalis lateralis inkarserata digolongkan pada 
operasi bersih terkontaminasi, kegagalan penyatuan mesh dengan jaringan tubuh 
(rejeksi) dan kemungkinan memerlukan pelepasan mesh (Amid,1997). 
Berdasarkan uraian diatas maka penulis merasa perlu untuk melakukan penelitian 
apakah ada perbedaan pengaruh metode herniorepair memakai mesh  dan tanpa 
mesh terhadap derajat penyembuhan luka pada pasien hernia inguinalis lateralis 
inkarserata.  
 Henry telah melakukan penelitian tentang perbedaan derajat infeksi dan 
hitung kuman melalui studi eksperimental operasi bersih terkontaminasi invivo 
pada tikus wistar. Pada eksperimen tersebut diteliti pemakaian mesh monofilamen 
dan multifilamen makropori serta pure tissue repair. Terbukti bahwa pada jenis 
operasi bersih terkontaminasi, penggunaan mesh monofilamen makropori tidak 
berbeda bermakna dengan perlakuan pure tissue repair dalam  hal jumlah kuman 
di luka operasi dan derajat infeksi (menurut kriteria Hulton). Jumlah  kuman pada 
penggunaan mesh mutifilamen makropori didapatkan lebih banyak secara 
bermakna dibandingkan dengan mesh monofilamen makropori pada jenis operasi 
tersebut (Henri,2007). Pada penelitian ini, mesh yang dipakai adalah mesh 





 Kelly dan Behrman (2002)  telah meneliti 24 kasus pemasangan mesh 
pada operasi terkontaminasi. Terdapat 5 kasus (21%) morbiditas yang 
berhubungan dengan luka operasi, berupa selulitis dan infeksi ringan pada luka 
operasi. Tidak satupun pasien mengalami infeksi berat dan memerlukanpelepasan 
mesh. Hasil penelitian ini merekomendasikan bahwa mesh dapat digunakan secara 
permanen pada operasi bersih terkontaminasi dan operasi terkontaminasi dengan 
minimal morbiditas terkait dengan luka operasi. 
 Penelitian Henry dan Kelly tersebut dapat dijadikan landasan untuk uji 
klinis lebih lanjut. Penelitian dilakukan dengan membandingkan angka derajat 
penyembuhan luka operasi pasien-pasien yang dilakukan herniorepair teknik 
lichtenstein (menggunakan mesh monofilamen makropori) dengan herniorepair 
tanpa mesh (metode bassini atau halstead) pada operasi hernia inguinalis 
inkarserata tanpa reseksi usus atau perforasi. 
 
B. Rumusan Masalah 
Apakah  ada perbedaan pengaruh metode herniorepair memakai  mesh dan 
tanpa mesh  terhadap derajat penyembuhan luka pada  hernia inguinalis lateralis 
inkarserata? 
C. Tujuan Penelitian 
Menganalisis perbedaan pengaruh metode herniorepair memakai mesh dan 




Memberikan informasi bahwa  hasil penyembuhan  luka operasi pasca 
herniorepair memakai  mesh dan tanpa mesh pada pasien hernia inguinalis 









Dari penelitian ini apabila tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada  
penyembuhan luka pasca herniorepair memakai  mesh dan tanpa mesh pada 
pasien hernia inguinalis lateralis inkarserata,maka teknik operasi herniorepair 
memakai  mesh boleh dijadikan pertimbangan dalam penatalaksanaan 
herniorepair pada pasien hernia inguinalis lateralis inkarserata di Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. Moewardi (RSDM) Surakarta. 
 
 
